
سوزاندن نیشکر و آثار مخرب 
آن بر محیط زیست

بسياري از نگراني هاي زيست محيطي فراروي 
انسان مانند رشد جمعيت، نابودي زيستگاه هاي 
حيات وحش، اس��تفاده بی رويه از منابع، انقراض 
گونه ه��اي گياهي و جان��وري و ان��واع آلودگي ها 
ارتباط��ي دروني با يكديگر داش��ته و ب��ه گونه اي 
بي س��ابقه تمام زمين را به عنوان زيس��تگاه بشر 
با خط��ر مواجه كرده اس��ت. تخريب لاي��ة ازون، 
گرم ش��دن زمين، گازهاي گلخانه اي، باران هاي 
اس��يدي و بيابان زايي مثال هايي از اثرات جهاني 
زيست محيطي هس��تند. ايران با توجه به شرايط 
اقليمي خشك و نيمه خش��ك، افزايش روزافزون 
جمعيت و گسترش فعاليت هاي معدني و صنعتي 
در زمره كش��ورهايي قرار دارد كه مس��ائل زيست 
محيطي در  آنها از اهميت مضاعفي برخوردار است 
و منطقة جنوب كش��ور به ويژه از اين نظر نيازمند 
ساماندهي زيست محيطي و فراهم آوردن شرايط 
توسعه پايدار مي باشد. در بحث حاضر تلاش شده 
است آثار مخرب و زيانبار دود حاصل از آتش زدن 
مزارع نيشكر استان خوزستان بررسی شود. باشد 
تا مس��ئولان فعال در عرصه محيط زيست در اين 

خصوص چاره انديشی كنند.
در استان خوزستان س��طحی بالغ بر 100 هزار 
هكتار نيش��كركاری وجود دارد. گرچه بخش��ی از 
سطح مذكور هر س��اله در برنامه آيش قرار گرفته 
و به صورت نكاش��ت باقی می ماند اما بخش اعظم 
آن زيركشت نيش��كر رفته و اوايل آبان ماه هر  سال 
تا ارديبهشت  س��ال بعد مطابق برنامه زمان بندی 
برداشت مي شود. با توجه به وضع مورفولوژيكی گياه 
نيشكر و وجود غلاف دور ساقه و برگ های انتهايی 
ساقه نيش��كر، عمليات برداش��ت را كه به صورت 
مكانيزه و دس��تی صورت می گيرد با اشكال مواجه 
می كند. وجود پوشال و سرشاخه نی، كه فاقد ساكارز 
می باشند، از يك طرف موجب مزاحمت در عمليات 
برداشت می شود و از طرف ديگر موجب افت كيفيت 
نی در كارخانه در زمان شربت گيری)يكی از مراحل 
اس��تحصال شكر از نيش��كر( می ش��ود. در نتيجه 
كشت و صنعت های نيش��كری اقدام به سوزاندن 
مزارع نيش��كر قبل از عمليات برداش��ت می كنند. 
سوزاندن نيشكر با س��رعت بالا انجام می گيرد ولی 
دود و خاكس��تر ناش��ی از آن موجب آلودگی هوا و 
نگرانی های زيس��ت محيطی می شود. اين درحالی 
اس��ت كه طبق بند 9 قانون حفاظت و بهس��ازی 
محيط زيست و ماده 2 قانون جلوگيری از آلودگی 
هوا سوزاندن مزارع و كاه ممنوع است. آلودگی هوا با 
مونوكسيد كربن، تشديد پديده گازهای گلخانه ای، 
انهدام باف��ت خاک، كاهش رطوبت خ��اک، از بين 
رفتن موجودات زنده محيط، فرسايش شديد خاک، 
كاهش حاصلخيزی زمين، كاهش تحمل گياهان 
زراعی در برابر آفات و از بين رفتن زيستگاه پرندگان 
را به دنبال خواهد داش��ت. علاوه بر آنچه گفته شد 
مونوكسيدكربن 4نوع اثر مهم بر اعمال فيزيولوژيكی 

انسان دارد: 
1- اثرات قلب و عروق 2- رفتارهای عصبی 3- اثر

Fibrinolysis  4- اثر بر جنين
هيپوكسی كه به وس��يله مونوكسيدكربن ايجاد 
می ش��ود منجر ب��ه نارس��ايی در اعمال حس��ی و 
عضلات مثل مغز، قلب، جدار داخلی عروق خونی 
و پلاكت ها می شود. با توجه به اين كه ميل تركيبی 
مونوكس��يدكربن با هموگلوبين خون حدود 220 
برابر بيشتر از اكسيژن اس��ت، در محيط های آلوده 
كربوكس��ی هموگلوبين خون به س��رعت افزايش 
می يابد. در جوانان با رسيدن كربوكسی هموگلوبين 
خون به 5درصد ظرفيت اكسيژن گيری بدن پايين 
آمده و اثرات آن روی قلب به طور وضوح نشان داده 
شده اس��ت. در جدول ذيل اثر روی سلامت انسان 
كه در اثر تماس با غلظت های مختلف CO بوجود 

می آيد، مشاهده می شود.

مسموميت با گاز مونوكسيد كربن موضوعي است 
كه عامه مردم درب��اره آن اطلاع خيلي كمي دارند. 
نه تنها اين گاز منج��ر به مرگ و مير مي گردد، بلكه 
باعث ضايعات عصبي پايدار در درازمدت مي شود. 
در كوتاه مدت، منجر به احساس ناخوشي و بيماري 
شده و مانع از زندگي با نشاط و شاداب شما خواهد 

گرديد.
نا گفته نماند كشت نيشكر در استان خوزستان 
منش��ا خير ب��وده و آث��ار مثبت زي��ادی همچون 
درآمدزايی، اش��تغال زايی،تبديل زمين های باير به 
زمين های كشاورزی قابل استفاده، افزايش توليدات 
كشاورزی اس��تان، ايجاد فضای سبز و... را به همراه 
داشته است. از طرفی نيشكر گياهی 4 كربنه است 
كه به واسطه داش��تن برگ هايی پهن، دارای توان 
فتوسنتزی بالاتر از ساير گياهان زراعی است. سطح 
سبز ايجادشده توسط نيشكر در هكتار حدود 5 تا 
۸ هكتار برآورد شده اس��ت. اين سطح وسيع سبز 
نقش بسيار پراهميتی در جذب CO 2 و رهاسازی 
اكسيژن داشته و هوای ناحيه را تلطيف و دگرگون 
می س��ازد. با اين وجود لازم است نهادهای مسئول 
ازجمله سازمان صنعت، معدن و تجارت تدابير لازم 
جهت حذف روش سوزاندن نيشكر قبل از برداشت 
و معرفی راه های جايگزين)مانند اس��تفاده از سم 

پاراكوات به وسيله هواپيما( اقدام كنند.  

گزارش »شهروند« از فعالیت نخستین مرکز کاشت حلزون شنوایی در ایران: 

کاشت حلزون شنوایی برای 2500 ناشنوا در سال
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ش�هروند|  س��ال 71 كه اولين جراحی كاشت 
حلزون ش��نوايی در اي��ران با موفقيت انجام ش��د، 
اعضای تيم جراحی به سرپرستی محمد فرهادی، 
تصور ه��م نمی كردند 22 س��ال بعد، آمار كاش��ت 
حلزون شنوايی به ۸ هزار مورد برسد و اين جراحی 
آن قدر موفق باشد كه از كشورهای همسايه و حتی 
كمی دورت��ر، عازم اي��ران ش��وند. »كرمعلی بای«، 
كانديدای نخس��تين جراحی كاش��ت حلزون بود، 
كس��ی كه  س��ال 71 پس از تصادف ناش��نوا ش��د. 
جراح��ی اش آن قدر موفق ب��ود كه پ��س از مدتی 
توانس��ت به كارش كه اپراتوری بود، برگردد. مركز 
كاشت حلزون شنوايی بيمارستان رسول اكرم)ص( 
كه 22 س��ال پيش كارش را با يك مركز آغاز كرده 
بود، حالا 12 ش��عبه در تهران و كلانشهرها دارد كه 
بيشترين مراجعه ها را در كل دنيا ثبت می كند. تيم 
متخصص اين مراكز نه فقط كودكان و بزرگس��الان 
ناشنوای ايرانی را عمل می كنند كه حتی افرادی را 
از عراق، جمهوري آذربايجان، امارات، سوريه، لبنان و 
روسيه، عازم كشور می شوند پذيرش می كند. مركز 
كاشت حلزون ش��نوايی ايران يكی از مراكز معتبر 
جهانی در زمينه كاشت حلزون شنوايی و همچنين 
كاشت پروتز شنوايی در ساقه مغز است، اين مركز در 
زمينه ارزيابی توانبخشی اختلالات ارتباطی و ارايه 
خدمات روان شناختی به ناشنوايان در سطح كشور 
نيز پيشگام است. كاش��ت حلزون چند كاناله يك 
وسيله الكترونيكي پيشرفته است كه حس شنوايي 
را از طريق تحريك عصب شنوايي به افراد مبتلا به 
نقص ش��نوايي حسي - عصبي ش��ديد تا عميق، با 

حداقل سن 12 ماه؛ بر می گرداند.
  جراحی کاشت حلزون شنوایی 

برای 2500 ناشنوا در سال
افرادی كه سابقه ش��نوايی داشتند، يعنی در پی 
تصادف يا بيماری، شنوايی شان را از دست داده اند، 
اولين موارد جراحی كاش��ت حل��زون بودند، حالا 
ولی ش��رايط تغيير كرده. اين مركز بيش��تر از همه 
ناش��نوايان زير 4 س��ال را جراحی می كند. مركزی 
كه در  س��ال 71، افراد بالای 20 و 30 س��ال را عمل 
می كرد، حالا س��ن كاش��ت حلزون را به 9 ماهگی 

رسانده است. 
حسام الدين امام جمعه، مدير مركز كاشت حلزون 
ش��نوايی ايران، در گفت و گو با »شهروند«، پروسه 
جراحی در اين مركز را توضيح می دهد و می گويد: 
»در ابتدا كس��انی كه در اثر تصادف، ضربه به س��ر، 
بيماری هايی مانند مننژيت يا عفونت های باكتريايی 
و ويروسی ناشنوا می ش��دند، در اين مركز جراحی 
كاشت حلزون می ش��دند، چند س��ال كه از اولين 
جراحی گذشت، تجربه مان بالا رفت، به طوری كه از  
سال 75 با انجام نخستين جراحی روی كودكی كه 
مادرزادی ناشنوا ش��ده بود، كارمان را روی كودكان 
متمركز كرديم، بعد از آن بود كه به تدريج س��ن را 
پايي��ن آوردي��م، به طوری كه امروز م��ا ديگر كمتر 
افراد بالای 4 س��ال را عمل می كنيم.« بررسی های 
اين مركز نش��ان داده، ميزان پاسخ دهی جراحی در 

سنين بالاتر از 4سال، بسيار كم است. 
تولد نوزاد ناش��نوا در ايران كم نيست، هرچند به 
گفته اين متخصص، تعداد ناش��نوايان در مقايسه 
با كش��ورهای ديگر، زياد نيس��ت اما كودكانی كه با 
اين معلوليت به دنيا می آيند در ايران زياد هستند. 
»مشكل شنوايی در كشور نسبت به جمعيت 6 در  
هزار است كه از اين تعداد، 3 در  هزار ناشنوای مطلق 
هستند، حالا س��الانه 2 هزار تا 2500 نفر در كشور 
تحت جراحی كاشت حلزون شنوايی قرار می گيرند. 
اينها افرادی هستند كه مادرزادی دچار اين معلوليت 

شده اند.«
 85 درصد نوزادان ناشنوا حاصل 

ازدواج های فامیلی
ازدواج ه��ای فاميلی عام��ل اصلی تول��د نوزادان 
ناشنواست. اين آمار در شهرهای مختلف هم تفاوت 
می كند، يزد، اصفهان و كرمان بيشترين تعداد ناشنوا 
را دارن��د. در اين اس��تان ها بيش��ترين ازدواج های 
فاميلی صورت می گيرد و به همان اندازه هم نوزادان 
ناشنوايی شان بيشتر است. به گفته دكتر امام جمعه، 
۸5 درصد نوزادان ناشنوا، حاصل ازدواج های فاميلی 
هستند، مابقی ناشنوايان يعنی 5 تا 15درصدشان 
ه��م اكتس��ابی هس��تند. از اي��ن تع��داد ي��ك تا 
2درصدشان نياز به كاش��ت حلزون پيدا می كنند. 
مدير مركز كاش��ت حلزون ايران تأكي��د می كند: 
»پس از ازدواج های فاميل��ی و تصادفات، اختلالات 
كروموزومی يا ژنتيكی دليل عمده ناشنوايی به شمار 
می رود.« او به تعداد بالای كاشت حلزون شنوايی در 
ايران هم اشاره می كند. »تعداد ناشنوايان زير 4 سال 
آن قدر در كشور زياد است كه اگر ما بخواهيم همين 

افراد را عمل كنيم، ديگر نوبت به افراد با سنين بالاتر 
نمی رسد، ما سن تشخيص را با غربالگری هايی كه 
انجام می شود، به سه ماهگی رسانديم و از 6ماهگی 
هم اقدامات مان را شروع می كنيم.« ناشنوايی هرچه 
زودتر تش��خيص داده شود، نتيجه بهتری می دهد، 
نوزادانی كه ناش��نوا متولد می شوند يا زير 4 سال به 
هر دليلی به اين معلوليت گرفتار می ش��وند و بعد از 
عمل، خيلی زودتر به ش��رايط عادی باز می گردند. 

بزرگترها، شانس كمتری دارند. 
به گفته او، حالا بيش��تر نوزادان در بيمارس��تان 
غربالگری می ش��وند، اقدامی كه منجر شده تا سن 
تشخيص ناش��نوايی پايين بيايد. »آمار بهزيستی 
نش��ان می دهد 60 درص��د نوزادان تحت پوش��ش 
طرح غربالگری ش��نوايی قرار دارن��د، آن 40 درصد 

باقی مان��ده ه��م زايمان هايی 
است كه در روستاها و شهرهای 
می ش��ود  انج��ام  دورافت��اده 
عق��ب  غربالگری ه��ا  از  ك��ه 
مانده اند.« ح��الا همين نوزادان 
پ��س از جراح��ی و گذران��دن 
دوره های توانبخش��ی مانند هر 
ك��ودک معمولی ديگر، پش��ت 
نيمكت ه��ای م��دارس عادی 

می نشينند. 
 دولت هزینه ها را 

می پردازد
دول��ت تم��ام هزينه ه��ا را 
هزين��ه  می كن��د،  پرداخ��ت 

پروتزه��ای آمريكايی، اس��تراليايی و اتريش��ی كه 
بيش��تر از 20 ه��زار دلار قيم��ت دارن��د و هزين��ه 
دوره های توانبخش��ی را ه��م. بيمار ايرانی ش��ايد 
درنهايت 6 ميليون تومان به عنوان س��هم مشاركت 
پرداخ��ت می كند، س��همی كه 3 ميلي��ون تومان 
آن را هم س��ازمان بهزيس��تی تقبل می كند. دكتر 
امام جمعه می گويد: »كميس��يون كشوری كاشت 
حلزون ش��نوايی وزارت بهداشت همه اين هزينه ها 
را از طريق هيأت امنای صرفه جويی ارزی پرداخت 
می كند، با اين كه هزينه اش بالاست اما برای دولت 
مقرون به صرفه اس��ت، چرا كه خ��رج زندگی يك 
معلول ش��نوايی، خيلی بيش��تر از جراحی كاشت 
حلزون شنوايی است.« ناش��نوايان خارجی اما بايد 
هزينه 50 ميليون تومانی برای انجام اين جراحی را 

پرداخت كنند. 
به گفته مدير مركز كاش��ت حلزون شنوايی، 12 
مركز كاشت حلزون ش��نوايی در ايران وجود دارند. 
تهران 4 مركز دارد و شهرهای مشهد، تبريز، همدان، 
ش��يراز، اصفهان، كرمان و اهواز هم مراكزی دارند. 
دكتر امام جمعه می گويد: »ما  سال 71 وقتی كارمان 
را ش��روع كرديم 9 س��ال با دنيا اختلاف داشتيم اما 
همان زمان هم به عنوان شش��مين كشور بوديم كه 
كاشت را ش��روع كرديم و در منطقه خودمان اولين 
كشور بوديم اما حالا به عنوان يك كلينيك بيشترين 
كاشت حلزون را در دنيا انجام می دهيم. حتی بيشتر 
از كلينيك ه��ای آلمان.« اين مركز ح��الا اقداماتی 
برای توليد پروتز هم انجام داده. »از روزی كه كاشت 
حلزون را ش��روع كرديم، باب تحقي��ق برای توليد 
اين پروتز هم باز ش��د، اما چون توليد آن تكنولوژی 
پيچيده ای دارد، كمی كار طول می كشد، با اين همه 
ما توانستيم روی بخش اكسترنال پارت آن كار كنيم 
و موفقيت هايی هم به دست آوريم، اما قسمت داخلی 

اين حلزون، هنوز نياز به پژوهش دارد.«
 مشاوره های بعد از عمل خانواده محور است 
كاشت حلزون شنوايی، تنها بخش��ی از اقدامات 
برای به دس��ت آوردن يا بازگرداندن شنوايی است، 
كسانی كه عمل می شوند، به يك سال دوره آموزش 
توانبخشی شنيداری و 3 سال دوره گفتاردرمانی نياز 
دارند. پس از گذراندن اين دوره هاست كه می توانند 
ش��رايط عادی پيدا كنن��د. دوره های توانبخش��ی 
شنيداری و گفتاری به طور كامل در اين مركز انجام 
می ش��ود. هر آنچه را فرد ناش��نوا قبل و بعد از عمل 
به آن نياز داشته باش��د، در اين مركز پيدا می شود. 
سعيد حسن زاده، دانشيار دانش��كده روان شناسی 
دانشگاه تهران كه مسئول توانبخشی مركز كاشت 
حلزون شنوايی ايران هم است، دراين باره توضيحات 
بيش��تری به »ش��هروند« می دهد. او می گويد اين 
مرك��ز 3 ه��دف را دنبال می كند؛ تس��هيل رش��د 
مهارت های دريافتی از طريق كانال شنوايی، تسهيل 
رش��د مهارت های زبانی و تسهيل رشد مهارت های 

گفتاری. 
تيم جراحی اين مركز، در اولين مرحله كانديدای 
مناس��ب برای كاش��ت حلزون را انتخاب می كنند. 
كانديدای مناس��ب كس��ی اس��ت كه افت شنوايی 

عميق يا بالاتر در گوشِ بهتر داش��ته باش��د، كسی 
است كه وسايل كمك شنوايی رايج مانند سمعك، 
ش��نوايی اش را بالا نبرده باشد و كس��ی است كه از 
نظر آناتوميك��ی محدوديتی برای كاش��ت حلزون 
نداشته باشد. فردی با اين مشخصات از سوی تيمی 
كه ج��راح گوش، اوديولوژيس��ت و آسيب ش��ناس 
گفتار و زبان آن را تش��كيل می دهند، برای جراحی 
انتخاب می شود. پس از آن اما بخش توانبخشی آغاز 
می شود. به گفته حس��ن زاده، هر چقدر فرد در سن 
پايين تری ناشنوا شده باشد، به جلسات توانبخشی 
بيش��تری نياز دارد. »افرادی كه قبل از زبان آموزی 
ناشنوا شده باشند، يعنی يا ناشنوا به دنيا آمده باشند 
يا در  س��ال اول و دوم زندگی ناشنوا شده باشند، به 
اين جلس��ات نياز دارند، بر اين اس��اس كسانی كه 
بعد از زبان آموزی ناش��نوا شده 
باشند، به برنامه های توانبخشی 

كمتری احتياج دارند.«
او به خدماتی كه پس از كاشت 
حلزون شنوايی برای فرد انجام 
می شود، اش��اره می كند. »بعد 
از عم��ل دو س��رويس عم��ده 
به ناش��نوا داده می ش��ود، يك 
بخ��ش از آن تنظيم قس��مت 
بيرونی دستگاه كاشت حلزون 
يا همان پردازش��گر گفتار است 
كه روی سر مراجعه كننده قرار 
می گيرد. فرد بايد حداقل ماهی 
يك ب��ار برای اي��ن كار مراجعه 
كند، تنظي��م اين دس��تگاه هم ب��ا كامپيوتر انجام 
می شود، در اين جلسه ها ما آستانه گيری می كنيم 
تا مشخص شود بيمار هر فركانسی را در چه حداقل 
و چه حداكثر ش��دتی می شنود و آن شدت مناسب 
كجاست. اين كار هم زمان می برد. بخش بعدی هم 
شامل برنامه ای می شود كه ما به دستگاه می دهيم، 
حداقل 3 جلس��ه لازم اس��ت تا اين دستگاه تنظيم 
ش��ود.« به گفته او، بيمار تا يك سال، ماهی يك بار 
و بعد از آن تا 2 س��ال ه��ر 6 ماه يك بار ب��رای انجام 

اين كارها بايد اقدام كن��د. پس از آن هم برنامه های 
توانبخشی ش��روع می ش��ود كه 2 تا 3 روز در هفته 
اس��ت. جلس��ه هايی كه با خود فرد، درمانگر و يكی 
از اعضای خانواده اش به م��دت حداقل 45 دقيقه با 

محوريت »خانواده« برگزار می شود.
حس��ن زاده ب��ه ويژگی قاب��ل توجه اي��ن مراكز 
اش��اره می كند. مراكزی كه تم��ام خدمات مربوط 
به كاش��ت حلزون ش��نوايی را قبل و بعد از جراحی 
به فرد و خان��واده اش ارايه می دهن��د. »اين جا يك 
مركز منبع است و س��اير تيم هايی كه می خواهند 
آموزش ببينند، دوره های كارورزی ش��ان را همين 
جا می گذرانن��د، ما تاكن��ون بي��ش از 100 مقاله 
معتب��ر علم��ی پژوهش��ی در س��طح بين المللی 
داشتيم، مقاله هايی كه از سوی اعضای تيم كاشت 
بيمارستان رسول اكرم)ص( انجام شده، بيشترين 
مراجعه را در ميان مقاله های ايرانی داشته.« به گفته 
او، خدمات مش��اوره ای ديگر مانند مش��اوره قبل از 
ازدواج، مشاوره تحصيلی رفتاری و روانی هم در اين 

مركز انجام می شود.
»مرك��ز كاش��ت حل��زون 
شنوايی ايران از  سال 70 و به 
رياست دكتر محمد فرهادی 
فعاليت اش را آغاز كرد، اولين 
اقدامات درخصوص كاشت 
در  ش��نوايی  حل��زون 
بيمارس��تان حضرت رس��ول اكرم)ص( وابسته به 
دانش��گاه علوم پزش��كی اي��ران و زي��ر نظر محمد 
فرهادی شروع به كار كرد.« اينها را محمود اميری، 
مديرداخلی مركز كاش��ت حلزون ش��نوايی ايران 
می گويد و ادامه می دهد: »اولين عمل در  س��ال 71 
روی بيم��اری كرمعلی بای انجام ش��د. دومين هم 
مهناز تهرانی و سومين بيمار شيوا اخلاقی بود.« به 
گفته او، تيم كاشت حلزون شنوايی متشكل از جراح 
گوش، اوديولوژيس��ت و گفت��ار درمانگر متخصص 
اس��ت، كه بعد از عمل جراحی كاش��ت حلزون در 
گوش، اين مركز آم��اده گفتاردرمانی بعد از عمل از 

بيمار است.
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خبر

دفاع ابتکار از طرح واگذاری جزیره آشوراده:  

گردشگری در آشوراده از مطالبات 
مردم است

شهروند| رئيس سازمان حفاظت محيط زيست با 
اعلام اين كه گردشگری در آشوراده از مطالبات مردم 
است امضای تفاهمنامه با سازمان ميراث فرهنگی 
و ساخت امكان تفريحی در اين منطقه بكر و زيبا را 

توجيه كرد.
معصومه ابتكار در يك برنام��ه تلويزيونی درباره 
آشوراده گفت:   گردش��گری در آشوراده از مطالبات 
مردم اس��ت وگرنه ما علاقه داريم اين گردش��گری 
طبيعی از  هامون ش��روع ش��ود و امروز در تمام دنيا 
حفاظت به شكل مطلق رد شده اس��ت و ما بايد در 
حفاظت از اين مناطق از مردم و جوامع محلی كمك 

بگيريم.
ابتكار بدون اين كه به تعداد بی شمار مخالفت های 
مردمی و همچنين س��ازمان ها و نهادهای مردمی 
دوستدار محيط زيست درخصوص واگذاری جزيره 
آش��وراده اشاره ای داشته باش��د، گفت:   تفاهمنامه 
امضاشده به هيچ عنوان به معنی واگذاری آشوراده 
نيس��ت بلكه ما در اين تفاهمنامه تأكيد بر آن داريم 
كه پيمانكار تنها می تواند در زون تفرج آن هم فقط 
در 10 درصد آن امكانات و تجهيزاتی كه در چارچوب 
ضوابط و مورد تأييد سازمان حفاظت محيط زيست 
است و سازگاری با اكوتوريسم و محيط زيست دارد 

مستقر كند.
ابتكار افزود: در دوره قبل مس��ئوليتم در سازمان 
حفاظت محيط زيست مطالعه مناطق حفاظت شده 
را شروع كرديم و برای مناطق تحت مديريت سازمان 
يك نقشه جامع مديريتی تدوين شد چرا كه شيوه 
مديريتی مناطق به شكل سنتی ديگر پاسخگوی نياز 

جوامع به خصوص جوامع محلی نيست.
او اضافه كرد: مطالعات بيش از صد نقطه به اتمام 
رسيده شده اس��ت و نقش��ه جامع آنها تهيه شده و 
در بسياری از اين نقاط نقشه تفضيلی را هم تدوين 
كرده ايم اما متاس��فانه اين مطالعات در س��ال های 
گذشته نه تنها عملياتی نشده است بلكه مورد توجه 
نيز قرار نگرفته و ما پس از بازنگری و به روزرسانی اين 

مطالعات درصدد اجرايی كردن آنها هستيم.
به گفته ابتكار، ش��اخص اين مطالعات زون بندی 
اس��ت يعنی برای هركدام از اين مناطق پارک های 
ملی و ازجمله آش��وراده نقش��ه ای را تهيه كرديم و 
متخصصان براساس شرح خدمات مناطق زون بندی 
را تعريف می كنند. يك زون به عنوان زون حفاظتی و 
يك زون به عنوان سپر آن زون حفاظتی و يك زون 
ديگر هم برای گردش��گری متمركز در صورتی كه 
منطقه ظرفيت آن را داشته باشد تعريف می شود آن 
هم با شرايط خاص مربوط به هر منطقه اين اقدامات 

انجام خواهد گرفت.
رئي��س س��ازمان حفاظ��ت محيط زيس��ت از 
تفاهمنامه هايی كه در سفر های استانی خود انجام 
می دهد س��خن گفت و افزود: در تفاهمنامه ای كه 
با س��ازمان ميراث فرهنگی درخصوص آش��وراده 
نيز امضا كردي��م موضوع گردش��گری طبيعی در 
چارچوب و ضوابط سازمان حفاظت محيط زيست 
است. درواقع اين تفاهمنامه به هيچ عنوان به معنی 
واگذاری آش��وراده نيس��ت، بلكه ما درصدد اجرايی 

شدن اكوتورسيم در آن منطقه هستيم.
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ازدواج های فامیلی عامل 
اصلی تولد نوزادان ناشنواست. 
این آمار در شهرهای مختلف 

هم تفاوت می کند، یزد، 
اصفهان و کرمان بیشترین 
تعداد ناشنوا را دارند. در این 

استان ها بیشترین ازدواج های 
فامیلی صورت می گیرد و 
به همان اندازه هم نوزادان 
ناشنوایی شان بیشتر است
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